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Kwestionariusz rekrutacyjny do projektu 

,, Razem Lepiej- zajęcia rozwijające umiejętności społeczne dla dzieci w wieku 8-12 lat” 

finansowanego ze środków Budżetu Partycypacyjnego m.st. Warszawy na 2019 r. 

 

1. Nazwisko Kandydata: ................................…… Imię/ imiona: ………………………….…………. 

2. Data urodzenia: dzień ……..miesiąc ……..rok ………… 

3. Adres zamieszkania: kod……… miejscowość ……………… ulica ………………nr domu………. 

4. Nazwa szkoły i klasa Kandydata …………………………………………………………………….. 

miejscowość, adres………………………..………………………………………..……….……… 

5. Telefony do rodziców:………………………………………………………………………..……… 

6. Adres e-mail rodzica: ………………………………….……………………………………..……… 

7. Kandydat (rodzic jako prawny przedstawiciel)  wyraża chęć dobrowolnego uczestnictwa  

w bezpłatnym projekcie  pt. „Razem Lepiej” i potwierdza spełnianie warunków przewidzianych  

w rekrutacji projektu. 

 

OŚWIADCZENIE RODZICA I KANDYDATA 

W związku z przystąpieniem do projektu: ,,Razem Lepiej- zajęcia rozwijające umiejętności społeczne 

dla dzieci w wieku 8-12 lat” współfinansowanego z Budżetu Partycypacyjnego m.st. Warszawy na  

2019 r., deklaruję zainteresowanie następującym dniem, godziną zajęć (właściwe podkreślić – tylko 

jeden wybór):  

Poniedziałek godz. 14:00 – 15:30;  

Wtorek godz. 9:50 – 11.30;  

Piątek  godz. 14:00 – 15.30; 

*dni/godziny zajęć mogą ulec niewielkim zmianom z przyczyn niezależnych od Organizatora; 

 deklaracja zainteresowania godziną zajęć nie jest dla Organizatora obligatoryjna. 

 

 

……………………………… 

Podpis rodzica Kandydata * 

 

 Oświadczam, iż zapoznałem/-am się z Regulaminem Rekrutacji i Uczestnictwa  

w Projekcie ,,Razem Lepiej- zajęcia rozwijające umiejętności społeczne dla dzieci w wieku 8-12 lat”  

i akceptuję jego warunki. 

……………………………… 

          podpis Kandydata ** 

 

………………………………      

Podpis rodzica Kandydata*/   

W związku z powyższym jestem świadom/a, że koszt uczestnictwa dziecka w projekcie pokrywany jest 

w całości ze środków Budżetu Partycypacyjnego na 2019 r. dla m.st. Warszawy. 
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Jestem świadom/a, że: 

1. Uczestnik projektu zobowiązany jest do regularnego uczestnictwa w zajęciach. Opuszczenie zajęć 

usprawiedliwiane jest poprzez: 

- zwolnienie lekarskie  lub pisemne usprawiedliwienie rodziców; 

2. Uczestnictwo w zajęciach obliguje ucznia do przestrzegania regulaminu projektu, zasad BHP oraz  

zasad obowiązujących w grupie. 

 

 

Świadomy/-a odpowiedzialności karnej Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia 

lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą. 

Prawdziwość zawartych powyżej danych potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

Warszawa, dn. …………………………………… 

 

Podpis rodzica Kandydata*…………………………………………. 

 


